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Resumo
Introdução A obesidade na adolescência é um fator preditivo da obesidade no adulto. As-
sim, foram avaliados os fatores associados à obesidade e o uso do índice de
massa morporal (IMC).
Método Foram avaliados 391 estudantes aferindo-se: consumo de alimentos, hábitos
alimentares, características antropométricas dos pais e atividade física. O IMC
foi a variável dependente utilizada na regressão linear multivariada.
Resultados A prevalência de sobrepeso foi 23,9% para meninos e 7,2% para meninas. Fa-
zer dieta para emagrecer foi 7 vezes mais freqüente entre meninas do que entre
meninos com sobrepeso. Nos meninos, idade, uso de dieta, omissão de
desjejum, horas de televisão/”vídeo-game” e obesidade familiar apresentaram
associação positiva e significante com IMC. Nas meninas, associaram-se posi-
tivamente: uso de dieta, omissão de desjejum e obesidade familiar e negativa-
mente idade da menarca. A correlação do IMC com  medidas antropométricas
foi maior que 0,7.
Conclusões Um padrão estético de magreza parece predominar entre meninas e elas o atin-
gem  com hábitos e consumo alimentar inadequados.
Obesidade. Índice de massa corporal. Estado nutricional
Abstract
Introduction Obesity during adolescence is considered a strong predictor of adult obesity.
The present study assessed the overweight/obesity prevalence and associated
factors in middle class adolescents of a school in the city of Niteroi, Rio de
Janeiro, Brazil, and evaluated the correlation between body mass index with
anthropometric measures of fatness.
Method The analysis covered 391 students aged from 15 to 17 years. Adolescents had
their weight, height, skinfold thickness and upper arm circumference measured
at school. A food frequency questionnaire (list of 79 items) and a questionnaire
including food habits, parents anthropometric characteristics, physical activity
and other factors associated with obesity were filled out by the adolescents at
school.
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Results The proportion of overweight individuals among boys (Body Mass Index (BMI)
greater than the 90th percentile of the Brazilian population) was 23.9%,
whereas the prevalence among girls was 7.2%. The fact of being on a slimming
diet was a relevant factor for the prediction of BMI and was 7 times more fre-
quent among girls than among boys. Among boys, being on a diet, absence of
breakfast, and family body appearance were positively associated with BMI.
Among girls these variables were also significantly associated, whereas age at
menarche was negatively associated with BMI. Hours of watching TV/video/
video-game was associated with BMI only among boys. The correlation coeffi-
cient between BMI and measures of fatness varied from 0.7 to 0.9 for boys, and
from 0.8 to 0.90 for girls.
Conclusions BMI appears to be a good indicator of obesity among adolescents and showed
that girls demonstrated an exaggerated preoccupation with body image and
stereotyped slim body patterns.
Obsesity. Body mass index. Nutritional status.
INTRODUÇÃO
Os países desenvolvidos têm concentrado seus
esforços, na área de saúde pública, na prevenção das
doenças não transmissíveis. Para tanto, ênfase tem
sido dada à redução da obesidade, modificação do
padrão alimentar e redução do sedentarismo20. Os
resultados obtidos em relação à redução da obesida-
de são, contudo desencorajadores, dado que a
prevalência de sobrepeso e obesidade, em países
como os Estados Unidos, tem sido crescente.
Quanto mais prevalente se torna a obesidade
maior o estímulo para se estudar grupos popu-
lacionais mais vulneráveis ao problema, onde se pos-
sa levantar hipóteses relacionadas à determinação
dessa patologia. Um desses grupos é o de adolescen-
tes que, quando obeso, apresenta maior probabilida-
de de se tornar um adulto obeso18.
Diferenças no estado nutricional podem ser de-
correntes tanto de influência genética, quanto do meio
ambiente, e da interação entre ambos9. A correlação
entre sobrepeso dos pais e de filhos é grande e de-
corre do compartilhamento da hereditariedade e a do
meio-ambiente.
No Brasil, a PNSN (Pesquisa Nacional de Saúde
e Nutrição), de 1989, mostrou que nos  adolescentes
a prevalência de sobrepeso é importante, sendo que
meninas moradoras na região Sul do País e com ren-
da familiar “per capita” acima de 2,2 salários-míni-
mos apresentavam índice de massa corporal (IMC)
maior do que as meninas americanas avaliadas pelo
NHANES (“Second National Health and Nutrition
Examination Survey”)31.
A atividade física é um importante determinante
das características físicas do adolescente. Dietz4 sus-
tenta que a obesidade em adolescentes resulta do
desequilíbrio entre atividade reduzida e excesso de
consumo de alimentos densamente calóricos, tendo
mostrado que o número de horas que um adolescen-
te passa assistindo TV é um importante fator associ-
ado à obesidade, acarretando um aumento de 2% na
prevalência da obesidade para cada hora adicional
de televisão em jovens de 12 a 17 anos6 .
O hábito de omitir refeições, especialmente o
desjejum, juntamente com o consumo de refeições
rápidas, fazem parte do estilo de vida dos adolescen-
tes, sendo considerados comportamentos importan-
tes que podem contribuir para o desenvolvimento da
obesidade36. O consumo alimentar como um todo não
tem sido consistentemente associado ao estado
nutricional13.
A maturação sexual constitui outro aspecto im-
portante na avaliação do crescimento e desenvolvi-
mento físico dos adolescentes, relacionando-se com
o aumento de estatura e peso, desenvolvimento mus-
cular2 e aumento dos depósitos de gordura em meni-
nas7. Alguns autores têm observado uma relação en-
tre maturação sexual precoce e obesidade em meni-
nas12,37 .
O IMC, embora apresente em adolescentes  im-
portante variação com a idade e com a maturidade
sexual, tem sido considerado como bom indicador
de obesidade em adolescentes15, apresentando impor-
tante correlação com medidas de dobras cutâneas e
com  a densitometria26. No presente estudo foi ado-
tado o termo sobrepeso para referir tanto a sobrepeso
como ao excesso de gordura corporal, assim como
tem sido feito por outros autores que definiram em
conjunto “sobrepeso e obesidade” em adolescentes
com base no IMC15.
O propósito do presente estudo foi de avaliar: 1)
se, à semelhança do descrito em outros países, a ava-
liação nutricional pelo IMC correlaciona-se à gor-
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dura corporal total e subcutânea dos  adolescentes; e
2) verificar os possíveis fatores associados ao estado
nutricional avaliado pelo IMC.
MÉTODO
Trata-se de um estudo transversal, de amostragem
completa, com avaliação dos casos prevalentes de
sobrepeso entre estudantes de 15 a 17 anos matriculados
numa das escola privadas no Município de Niterói, Esta-
do do Rio de Janeiro, freqüentada por adolescentes da clas-
se média. Dentre as escolas com este perfil, a escolhida
foi identificada como a que oferecia melhor acesso ao tra-
balho a ser desenvolvido.
Participaram do estudo 391 alunos, sendo 183 meni-
nos e 208 meninas. Todos os alunos foram convocados,
porém foram registradas 33 perdas decorrentes de faltas;
destas, 6 (1,4%) foi devido à recusa. A coleta de dados
consistiu na tomada das medidas de peso, estatura, dobras
cutâneas (tríceps, subescapular e supra-ilíaca) e períme-
tro braquial, e na aplicação de um questionário de auto-
resposta composto de: identificação, quantidade e freqüên-
cia de consumo usual de alimentos (lista com 79 alimen-
tos), hábitos alimentares, características antropométricas
familiares e atividade física. O questionário foi pré-testa-
do em adolescentes de outra escola de classe média. As
medidas antropométricas foram tomadas por um único
pesquisador após padronização.
O peso foi medido utilizando-se balança eletrônica,
com os alunos sem calçados, usando roupas leves e sem
portar objetos pesados. Para a aferição da estatura, uma
fita métrica plástica foi afixada na parede sem rodapé, e
a estatura medida com os estudantes de meias ou
descalços com auxílio de esquadro de madeira. Foram
realizadas três mensurações de cada aluno, tomando-se
a média das medidas.
Para determinação da prevalência de sobrepeso foi
utilizado o referencial do percentil 90 do IMC proposto
para população brasileira30 , com base nos dados da PNSN.
As dobras cutâneas foram obtidas utilizando-se um
plicômetro da marca Cescorf, pressão constante, tomadas
segundo padronização proposta8. Os adolescentes foram
avaliados de acordo com a localização em curva de
percentis das dobra triciptal e dobra subescapular, segun-
do Shils e Young 28, os quais utilizaram como referência
os dados das crianças americanas brancas e negras a par-
tir do “National Center for Health Statistics”, e utilizando
o percentil 85 como ponto de corte para obesidade.
 O perímetro braquial e a dobra triciptal foram utiliza-
dos  para o cálculo da área  superior do braço(A), área
muscular superior do braço (M) e área de gordura superi-
or do braço (F)10. Os valores para o perímetro braquial
foram avaliados utilizado-se como ponto de corte o
percentil 90 como indicador de obesidade, a partir dos
dados de crianças americanas1.
A avaliação da dieta foi feita através de questionário
semi-quantitativo de freqüência de consumo alimentar,
previamente testado para adultos em uma população de
funcionários do Rio de Janeiro29 . O questionário, dese-
nhado para dieta brasileira, mostrou correlações com re-
petidos recordatórios de 24 horas, também aplicados pe-
los autores, similares àquelas obtidas em outros estudos
de validação de questionários de freqüência de alimentos.
Para sua utilização entre adolescentes este questionário
foi pré-testado em 15 escolares, e, em decorrência, foram
adicionados alimentos do tipo hambúrgueres e batata-fri-
ta, e foram modificadas porções de alguns alimentos para
que se adotasse porções mais usuais para esta faixa etária.
O cálculo da ingestão calórica e composição da dieta
em energia, carboidratos, e gorduras foi feito por um pro-
grama desenvolvido em SAS (“Statistical Analysis
System”)34. A composição dos alimentos baseou-se no
Programa de Apoio à Nutrição, desenvolvido pela Escola
Paulista de Medicina com base na tabela americana de
composição química dos alimentos (“handbook, number”
8)25, na tabela de composição dos alimentos utilizada pelo
Estudo Nacional de Despesa Familiar (ENDEF)11 e da
publicação de Pennington, em 1989, para as preparações
não contempladas nas tabelas anteriores24 .
A atividade física foi avaliada através de questões que
englobavam atividades de deslocamento para a escola,
recreação (especialmente assistir televisão e jogar
“videogame”) e esportes, quantificando o tipo, a duração
e a freqüência das atividades.
As atividades físicas foram agrupadas em três cate-
gorias por grupos de atividades de acordo com a inten-
sidade, aqui chamadas de atividade 1, 2 e 3, o que
corresponderia a classificação leve, moderada e intensa,
segundo o “Recommended Dietary Allowances”21.
Foram registrados o tempo e freqüência dispensados a
cada atividade.
Foram, ainda, levantados dados relativos ao estado
nutricional dos pais, através de questão que incluía as se-
guintes categorias em relação ao pai e a mãe: muito gor-
do, gordo, muito magro, magro e normal. Estes resulta-
dos foram correlacionados ao IMC dos adolescentes, após
serem agrupados nas  seguintes categorias: 0, 1 e 2, res-
pectivamente para  nenhum dos pais gordos; um dos pais
gordo; ou os dois pais gordos.
Para avaliação do grau de maturação sexual dos ado-
lescentes foi utilizada a idade da menarca para as meninas
e pelos axilares presentes ou ausentes para os meninos. A
menarca tem sido usualmente utilizada nos estudos de
maturação sexual em meninas, estando relacionada à  fase
final da maturação sexual2. No caso dos meninos, o
surgimento dos pêlos axilares ocorre logo após o pico de
velocidade em estatura e precede o estágio final de
maturação sexual7 .
Os procedimentos estatísticos utilizados no estudo
foram: - para as diferenças entre as médias das variáveis
contínuas foi realizado o teste “t“de Student ou análise de
variância. Para as variáveis categóricas utilizou-se o teste
qui-quadrado ou o exato de Fisher. A análise multivariada
através de regressão linear foi escolhida, dado que o IMC
não apresenta, para adolescentes, um ponto de corte que
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defina claramente o sobrepeso. Todos estes procedimen-
tos foram realizados com base no SAS, 198534.
Todas as variáveis consideradas como possivelmente
associadas ao sobrepeso em adolescentes: sexo, idade,
maturação sexual, atividade física, horas assistindo tele-
visão ou jogando “video game”, ingestão alimentar, fre-
qüência às refeições, fazer dieta para emagrecer e ser des-
cendente de pais gordos, foram analisadas individualmente
em relação ao estado nutricional. As variáveis com asso-
ciação significante (p<=0,05) foram incluídas na análise
de regressão linear multivariada, com o IMC como variá-
vel dependente, pois os pontos de corte para o IMC em
adolescentes são meramente estatísticos, sem correlação
com desenlaces biológicos. Todas as análises utilizaram o
software SAS34.
RESULTADOS
O IMC apresentou alta correlação com as ou-
tras medidas antropométricas (Tabela 1). Embo-
ra uma maior proporção de meninas (21,2%)
apresentasse valores de perímetro braquial aci-
ma do percentil 90 da distribuição das crianças
americanas9 , quando comparadas aos meninos
(8,2%) o percentual daquelas com área de gor-
dura do braço acima deste percentil (8,1%) foi
inferior ao dos meninos (12,5%) (Tabela 2 ). A
proporção de meninos classificados com so-
brepeso foi superior à apresentada pelas meni-
nas. Os meninos também apresentaram maior
prevalência de obesidade avaliada pelas dobras
triciptal e subescapular (Tabela 2).
A idade média de ocorrência da menarca foi
de 12 anos e 3 meses, e a mediana foi de 12 anos.
Para as meninas com sobrepeso, a média de idade
da menarca foi de 11 anos e 5 meses, e para
aquelas classificadas como normais, 12 anos e 4
meses (p=0,002). O coeficiente de correlação de
Pearson entre o IMC e a idade de ocorrência da
menarca mostrou uma correlação negativa (r=-
0,20) e significante (p=0,004), ou seja, meninas
com maiores valores de IMC tiveram menarcas
mais precoces. Na avaliação do grau de ma-
turação sexual dos meninos, apenas um, cuja
idade era inferior a 15 anos, não apresentava
pêlos axilares.
Em relação à prática de atividade física, os
adolescentes com IMC normal e os com sobrepeso
se distribuíram de forma bastante próxima. Ne-
nhum dos parâmetros avaliados mostrou associa-
ção significativa. A maior diferença foi para
percentual de meninos normais que não faziam
atividade física (Tabela 3).
A correlação entre o IMC e a freqüência se-
manal de atividade para os meninos foi de 0,04
(p=0,60) e para as meninas, 0,17 (p=0,01). A cor-
relação entre o IMC e o tempo gasto para cada
sessão de atividade foi, para o sexo masculino, de
-0,08 (p=0,28), e para o sexo feminino, 0,09
(p=0,18). A correlação entre o IMC e o tempo to-
tal semanal de atividades no caso dos meninos,
foi de -0,04 (p=0,57), e para as meninas, de 0,09
(p=0,16). A correlação entre IMC e horas diárias
de televisão/vídeo/”vídeogame”, para os meninos
foi de 0,14 (p=0,05) e  para as meninas -0,018
(p=0,79). Este procedimento foi repetido em re-
lação à soma das dobras cutâneas, tudo sido en-
Tabela 2 - Indicadores nutricionais em adolescentes.
Indicadores Meninos Meninas
nutricionais (n=183) (n=208)
Perímetro braquial acima do percentil 90* 15 (8,2%) 47 (21,2%)
Área de gordura do braço acima do perc. 90* 23 (12,5%) 18 (8,1%)
IMC acima do percentil 90 ** 44 (23,9%) 16 (7,2%)
IMC acima do percentil 85*** 22 (12,1%) 16 (7,2%)
Dobra tríceps acima do percentil 85**** 41 (22,3%) 30 (13,5%)
Dobra subescapular acima do perc. 85**** 31 (16,8%) 26 (11,7%)
*Segundo dados da população americana do  “National Health and Nutrition Examination Survey” I (Frizancho10, 1981).
** Segundo dados para  população brasileira da Pesquisa Nacional de Saúde e Nutrição (Sichieri e Allam30, 1996).
***Segundo dados para a população americana (Himes e Dietz15, 1994).
****Segundo dados para população americana fornecidos pelo “National Center for Health Statistics” (Shils e Young28, 1987).
IMC - índice de massa corporal
Tabela 1 - Coeficiente de correlação de Pearson entre
o índice de massa corporal e outras medidas antropomé-
tricas dos adolescentes.
Medidas antropométricas Meninos Meninas
Estatura 0,04 -0,02
Dobra tríceps 0,73 0,80
Dobra subescapular 0,78 0,80
Dobra supra-ilíaca 0,82 0,77
Soma das dobras 0,82 0,85
Área de gordura braquial 0,81 0,88
Perímetro braquial 0,91 0,90
* Todos os valores de “p” foram iguais ou menores do que 0,0001, à exceção
da estatura cujos p-valores foram  >0,60.
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contrado uma correlação de 0,18 (p=0,01) para
os meninos, e 0,02 (p=0,76) para as meninas.
O consumo de nutrientes foi maior entre os me-
ninos e meninas normais em comparação com
aqueles com sobrepeso. O consumo de energia
(p=0,04) e de carboidratos (p=0,02) mostraram va-
lores significantemente maiores para os meninos
classificados como normais em relação aos com
sobrepeso (Tabela 4).
Maior proporção de omissão de desjejum foi
referida pelos adolescentes com sobrepeso, 13,6%
dos meninos e 18,7% das meninas (Figura 1). Ob-
servou-se uma diferença significante entre os ado-
lescentes classificados como normais e com
sobrepeso, do sexo masculino, em relação à fre-
qüência diária de desjejum (p=0,04 associado ao
teste qui-quadrado). Para as meninas, a diferença
não foi significante (p=0,52), embora tenha sido
alto o percentual de meninas que deixavam de fa-
zer o desjejum. A Figura 2 mostra que 9% dos
Tabela 3 - Tempo e freqüência das atividades físicas segundo sexo e o índice de massa corporal dos adolescentes.
Meninos Meninas
Normal Sobrepeso Normal Sobrepeso
Prática de atividade física*
Alguma atividade 123 (87,9%) 41 (93,2%) 160 (78,4%) 14 (87,5%)
Sem atividade física 17 (12,1%) 3 (6,8%) 44 (21,6%) 2 (12,5%)
Freqüência semanal de atividade física*
Até 2 vezes 32 (26,2%) 9 (24,3%) 46 (28,4%) 3 (21,4%)
3 vezes 26 (21,3%) 5 (13,5%) 47 (29,0%) 2 (7,1%)
4-5 vezes 34 (27,9%) 13 (35,1%) 48 (29,6%) 6 (42,8%)
Mais de 5 vezes 30 (24,6%) 10 (24,0%) 4 (12,9%) 4 (28,6%)
Tempo de atividade física por sessão*
0- 45 minutos 25 (21,0%) 11 (27,5%) 33 (21,3%) 4 (28,6%)
46 - 60 minutos 31 (26,0%) 12 (30,0%) 60 (38,7%) 7 (50,0%)
61 - 90 minutos 20 (16,8%) 5 (12,5%) 23 (14,8%) 1 (7,1%)
Mais de 90 minutos 43 (36,1%) 12 (30,0%) 39 (25,2%) 2 (14,3%)
Tempo total semanal de atividade física*
Até 1 hora 3 (2,6%) 1 (2,9%) 10 (6,7%) 0
Entre 1 e 2 horas 23 (20,3%) 7 (20,6%) 24 (16,1%) 1 (7,7%)
Mais de 2 horas 87 (76,9%) 26 (76,5%) 115 (77,2%) 12 (92,3%)
Horas diárias TV/vídeo/”video game”*
0 - 1 hora 29 (22,1%) 8 (18,6%) 45 (23,2%) 3 (21,4%)
Entre 1 e 2 horas 26 (19,8%) 10 (23,3%) 46 (23,7%) 4 (28,6%)
Entre 2 e 3 horas 30 (22,9%) 7 (16,3%) 52 (26,2%) 3 (21,4%)
Mais de 3 horas 46 (35,1%) 18 (41,9%) 51 (26,2%) 4 (28,6%)
*Valores associados ao teste exato de Fisher >0,40 tanto para meninos quanto para meninas.






n=139 n=44  n=206 n=16
Energia (kcal) 3.188 + 1.064 2.819 + 965 0,04 2.462 + 932 2.209 + 661 0,28
Gordura (g) 121 + 40 110 + 39 0,11 97 + 39 90 + 29 0,48
Carboidrato (g) 401 + 149 344 + 128 0,02 304 + 125 263 + 86 0,09
*associado ao teste t de Student
Figura 1 - Freqüência ao desjejum entre adolescentes













3 ou mais vezes/sem
Diário
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meninos com sobrepeso fazem dieta, enquanto
que, no caso das meninas, este número foi de
62,4%. Mesmo entre as meninas com peso normal,
24,3% fazem dieta para emagrecer; o que quase
não ocorre entre os meninos com IMC normal.
Quanto à aparência física dos pais, as médias
de IMC foram mais altas para os que possuíam
pais gordos (Tabela 5).
Diferentes modelos de regressão l inear
multivariada foram construídos utilizando-se
como variável dependente o IMC (Tabela 6). Os
modelos 1 e 2 não incluem simultaneamente as-
sistir televisão e atividade física, dado que ambas
as variáveis referem-se à mesma medida. Inclu-
indo no modelo todas as variáveis significantes
na análise bivariada, assistir televisão continuou
associada ao IMC para os meninos, a menarca
manteve associação e a obesidade familiar tam-
bém manteve-se associada em ambos os sexos. Foi
testada ainda a interação entre fazer dieta para
emagrecer e consumo de energia, não sendo en-
contrado nenhum resultado significante ou mu-
Tabela 5 - Médias e desvios-padrão (DP) do índice de massa corporal dos adolescentes segundo considerações sobre a
aparência física dos pais.
Opinião
Meninos Meninas
Média DP Média DP
Pai e mãe normais ou magros 20,8* 3,0 20,5* 2,6
Pai ou a mãe gordo ou muito gordo 22,5 3,2 21,1* 2,9
Pai e a mãe gordos ou muito gordos 22,7 3,7 23,1* 3,0
*Análise de variância: diferença com p<0,05.
Tabela 6 - Modelos lineares de regressão multivariada.
Modelo Meninos Meninas
β p-valor R2 β p-valor R2
Modelo 1
Idade (anos) 0,74 0,001 0,07 0,11 0,57 0,04
Energia (100 kcal) -0,033 0,14 -0,053 0,01
Atividade física semanal (horas) 0,057 0,82 0,067 0,14
Modelo 2
Idade (anos) 0,56 0,001 0,08 0,11 0,55 0,02
Energia (100 kcal) -0,029 0,20 -0,050 0,02
Tv/vídeo/”videogame” (horas/dia) 0,23 0,05 0,027 0,79
Modelo 3
Idade (anos) 0,41 0,001 0,17 0,10 0,60 0,20
Energia (100 kcal) -0,005 0,83 -0,030 0,20
Tv/vídeo/”vdeogame” (horas/dia) 0,27 0,02 -0,06 0,55
Menarca - - - -2,74 0,006
Obesidade familiar (1 ou os 2 pais) 1,04 0,008 0,94 0,001
Dieta para emagrecer 4,27 0,0016 1,85 0,0001
Desjejum* 0,16 0,52 0,49 0,03
*1= diariamente, 2= 3 ou +/semana, 3= menos 3x/semana, 4= quase nunca.
Figura 2 - Estado nutricional e uso de dieta para emagrecer












dança nos demais coeficientes tanto para meni-
nos quanto para meninas.
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DISCUSSÃO
Uma tendência secular de aumento da prevalência
de obesidade vem sendo referida em estudos
populacionais. Sorensen e Price33 estudaram o IMC
de 38.132 jovens dinamarqueses do sexo masculino
e identificaram o início deste aumento nas coortes
de nascimento a partir da década de 40. Gortmaker e
col.14 analisaram inquéritos americanos (NHES e
NHANES) nas décadas de 60, 70 e 80, e mostraram
aumento na prevalência de obesidade em crianças e
jovens (6 a 17 anos), o mesmo ocorrendo com a po-
pulação adulta16.
No Brasil, esta tendência também tem sido ob-
servada na população adulta, haja visto os dados
comparativos dos dois inquéritos nacionais ENDEF,
em 1975, e PNSN, em 1989,  os quais revelaram um
aumento da ordem de 56,3% nos homens e 39,7%
nas mulheres em relação ao sobrepeso; e, 92,0% nos
homens e 69,6% nas mulheres para a obesidade 32 .
Dietz e col.5 discutem os fatores de risco meta-
bólicos e epidemiológicos da obesidade infantil
enfatizando que a obesidade é o resultado da
interação entre a susceptibilidade do hospedeiro e
um meio ambiente que promova a doença. Segundo
esses autores, exceto para a associação entre obesi-
dade e horas assistindo televisão, as correlações
comportamentais permanecem não especificadas, e
o objetivo dos estudos desta década seria a identifi-
cação e modificação desses comportamentos.
No presente estudo, nenhuma diferença sig-
nificante entre os indicadores que compuseram a
avaliação da atividade física (freqüência semanal,
tempo de cada sessão e tempo total semanal das ati-
vidades) foi detectada comparando os meninos nor-
mais e aqueles com sobrepeso. Contudo, horas as-
sistindo televisão associou-se positivamente ao IMC,
à semelhança do proposto para crianças americanas6
. Bradfield e col.1 não observaram nenhuma diferen-
ça significante entre os registros de 3 dias de ativi-
dade física entre obesos e não obesos, todavia seu
estudo restringiu-se à meninas. Sunnergardh e col35,
apesar de não encontrarem correlação entre ativida-
de física diária e percentual de gordura corporal, re-
gistraram uma tendência em direção a uma mais alta
percentagem de gordura corporal em crianças (8 a
13 anos) menos ativas do que nas mais ativas. Ou-
tros estudos, porém em adultos, indicaram correla-
ções negativas19,26,27 entre IMC e exercícios. No pre-
sente estudo, a correlação entre o IMC e a freqüên-
cia semanal de atividade física em meninas foi de
0,17 (p=0,01) mostrando que as meninas com
sobrepeso praticavam atividade física com mais
freqüência do que as meninas com peso normal. Esta
é uma limitação de estudos transversais como este,
uma vez que adolescentes que valorizam “o ser
magro” fazem mais atividade física e restringem o
consumo de alimentos. Por outro lado, o presente
estudo mostra que a baixa prevalência de sobrepeso
entre meninas pode ser decorrente, pelo menos em
parte, de maior atividade física. Comparando estes
dados com o inquérito realizado no Município do
Rio de Janeiro observa-se que a prevalência entre
os meninos foi próxima à encontrada nesse muni-
cípio, enquanto para as meninas esta prevalência
foi de aproximadamente 50%3.
Os resultados da análise multivariada mostra-
ram que para os meninos o IMC aumentou com a
idade, o que segundo Obarzanek22 seria esperado
durante o crescimento. A idade não se associou ao
aumento de IMC entre as meninas estudadas, de um
lado porque elas se encontram em faixa etária de
crescimento reduzido e também porque as adoles-
centes de Niterói demonstraram uma excessiva
preocupação com o manter-se magro. Fazer dieta
para emagrecer foi um dos mais importante fatores
explicativos para as variações do IMC nas meni-
nas. Para os meninos fazer dieta também foi positi-
vamente e significantemente relacionado ao IMC,
apontando maior uso de dietas nos valores mais al-
tos de IMC, embora o percentual de meninos que
tenha referido estar em dieta para emagrecer tenha
sido muito menor.
A idade da menarca no presente estudo foi tam-
bém um importante fator preditivo do IMC; estes
achados são consistentes com outros autores12,37.
Uma variável também associada às variações
do IMC foi a descendência de pais gordos. Os
maiores valores de IMC foram encontrados para
as adolescentes com história de adiposidade de am-
bos os pais.
Um hábito muito comum entre os adolescentes é
omitir refeições. Esta atitude é referida por Tojo36
como um fator de risco nutricional para os adoles-
centes. Nos dados do presente estudo, as meninas
omitiram mais refeições que os meninos, sugerindo
que mesmo aquelas com pesos normais lançam  mão
do recurso da omissão de refeições para evitar o
ganho de peso. Porém, tanto entre os meninos quanto
entre as meninas, omissão do desjejum foi positiva e
significantemente associada ao IMC. Em concordân-
cia com a omissão de refeições, o consumo de ener-
gia relacionou-se inversamente com o IMC, mesmo
depois de ser ajustado para atividade física. Uma
outra possibilidade de explicação para esta associa-
ção negativa é a subestimação de consumo entre os
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mais gordos17, principalmente em relação aos meni-
nos. Ortega e col.23 observaram em adolescentes obe-
sos subestimação da ingestão de alimentos ricos em
açúcar. Outra explicação provável é de que fatores da
dieta são mais importantes no início da obesidade, ao
passo que atividade física e/ou fatores metabólicos têm
importância na manutenção da obesidade17.
Em conclusão, a despeito do caráter restrito e
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